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非产后出血孕妇分娩后出血量的危险因素分析
厦门市妇幼保健院产科 ( 361003) 王 宏 李 囡1 王 淼
1 厦门大学医学院预防医学系
摘 要 目的 探讨影响非产后出血孕妇分娩后出血量的危险因素。方法 随机抽取 389 例正常分娩的产
妇, 按新生儿出生体重、妊娠胎数、分娩方式、第三产程时间、人工流产病史等因素分组, 进行秩和检验比较产后
24 小时出血量; 并对具有不同个数以上危险因素的产妇组进行秩和检验比较, 分析其对产后出血量的影响。结果
( 1) 巨大儿组较非巨大儿组、双胎组较单胎组、手术助产组较自然产组产后 24 小时出血量多 ( P < 0 05) , 而
第三产程时间及人工流产病史对出血量无显著影响。 ( 2) 具有 1、2 或 3 个产后出血危险因素组的产后出血量高于
无危险因素组 ( P< 0 001) ; 具有 2 个产后出血危险因素组的产后出血量高于具有 1 个危险因素组 ( P < 0 001)。
结论 巨大儿、双胎以及手术助产是导致分娩出血量增加的主要危险因素, 且产妇同时具有产后出血危险因素的个
数越多则产后出血量可能越大。
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Analysis on risk factors of the postpartum haemorrhage quantity in non postpartum haemorrhage del ivery
Wang Hong, L i Nan, Wang M iao. Department of Obsterics, Xiamen M aternal and Children Hospital,
Xiamen 361003, China
Abstract Objective To explor e the r isk facto rs o f postpartum haemor rhage quantity in non postpart um haemo rrhage
deliver y. Methods The study consisted of 389 w omen w ithout postpa rtum haemo rrhage ( PPH ) . The who le subjects w ere di
v ided into different gr oups according to baby s bir th w eight, multiple pregnancy, method o f birth, the third stag e o f labour and
hist or y o f abo rtion. To compare t he blood of 24 hours after the birth of the baby between differ ent gr oups, and the cluster ing of
risk factor s. Results ( 1) Women w ith multiple pr egnancy , feta l macrosomia, or cesar ean sect ion and instrument al interv en
t ion had mo re bleeding after the bir th o f the baby com pared w ith the cont rols, respectively ( P< 0 05) . While pr olonged third
stag es of labour and abort ion w ere no t significant ly associat ed w ith the bleeding occurr ing 24 hour s after the bir th of the baby.
( 2) The bleeding occur ring 24 hours after the birt h of the baby was asso ciated w ith the number of the risk factor s (P < 0 001) .
Conclusion T he bleeding occurr ing 24 hours after the bir th o f the baby is mostly associated with multiple pr egnancy , feta l mac
r osomia, cesar ean section and instr umental inter vention dur ing the deliv ery, and it is also associated w ith the number o f the risk
facto rs.








1 1 一般资料: 选取厦门市妇幼保健院 2009 年 1~ 4 月住
院分娩住院号尾数为 0 和 5 者, 追踪其分娩结局, 并根据全
国产后出血防治协作组对产后出血的定义剔除产后出血产妇
后[3] , 共有活胎非产后出血产妇 389 例, 平均年龄 ( 29 3 !
4 1) 岁 ( 21~ 41 岁) , 平均分娩孕周 ( 39 2 ! 1 3) 周 ( 33~
44周) , 胎儿娩出 24 小时内平均出血量 ( 261 3 ! 61 8)
ml, 其中单胎妊娠 387 例, 双胎 2 例, 无前置胎盘和胎盘早
剥病例, 无严重胎盘粘连、残留等并发症病例。
1 2 出血量测定: 分娩处置结束前, 产后出血量采用容积
法测量, 阴道分娩使用 300 ml积血盘计量[ 4] , 剖宫产术中
使用吸引器积血计量[ 5]。分娩处置结束后, 产后出血量采用
称重法测量, 使用一次性计血量积血裤 (专利号: 2L 98
234840) 测量[ 6]。分娩后 2 小时内每 15分钟计量 1 次, 2~
4 小时内每 30分钟计量 1次, 4~ 8 小时内每小时计量 1 次,
8~ 24 小时内每 2 小时计量 1 次, 统计 24小时总出血量。
1 3 统计分组: 首先, 将 389 例样本按新生儿出生体重、
妊娠胎数、分娩方式、第三产程时间、人工流产病史 5 个方
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面进行分组研究。按新生儿体重分为巨大儿组和非巨大儿
组, 按妊娠胎数分为单胎和双 (多) 胎组, 按分娩方式、第
三产程时间及人工流产病史各分为三组, 其中按分娩方式分
为自然分娩、阴道手术助产、剖宫产组, 按人工流产次数分
为 0 次、1~ 2 次、∀3次组, 按第三产程时间将非剖宫产者
分为 # 10 min、11~ 30 min、> 30 min 组。其次, 将 389 例
样本按具有以上五个危险因素的数量, 分为无、有 1 个、有
2 个、有 3 个危险因素共四组进行研究 (本样本中无具有 4
个及以上危险因素的样本)。然后分别比较各组间产后 24 小
时出血量的差异。
1 4 统计学分析: 数据使用 SPSS 统计软件分析。分析各
组平均出血量数据的分布, 发现样本存在非正态性分布, 且
组间样本量差异较大, 故采用秩和检验。检验中为修正第一
类错误, 在两组间比较时检验水准 为 0 05, 三组间比较
时校正为 0 02, 四组间比较时校正为 0 01 [7]。
2 结果
2 1 单个危险因素对产后出血量的影响: 对 389 例样本统
计发现, 巨大儿组平均出血量高于非巨大儿组 ( P < 0 001,
= 0 05) , 双胎妊娠组产后出血量高于单胎妊娠组 ( P =
0 029, = 0 05) , 阴道手术助产组及剖宫产组产后出血量
均高于自然产组 ( P = 0 014, P < 0 001, = 0 02) , 而人
工流产次数及非剖宫产者第三产程时间对产后出血量无显著
影响 (P = 0 644, P= 0 184)。提示巨大儿、双胎妊娠、阴
道手术助产及剖宫产可能是导致产后出血量增多的主要危险
因素 (表 1)。
表 1 单个危险因素对平均产后出血量的影响 ( n= 389)
危险因素 出生体重 例数
平均出血量
( ml, x ! s)
平均秩次
Mean Rank
比较组 组间 P值 P 值
出生体重 < 4 000 g 363 258 0 ! 59 5 189 67 - -
< 0 001*
∀4 000 g 26 307 2 ! 74 8 269 38 - -
妊娠胎数 单胎 387 260 7 ! 61 4 194 11 - -
0 029*
双胎 2 377 5 ! 38 9 367 50 - -
分娩方式 自然分娩 (组 1) 253 225 2 ! 30 0 178 81 组 1 VS组 2 0 014#
阴道助产 (组 2) 3 264 3 ! 17 8 322 00 组 1 VS组 3 < 0 001# < 0 001*
剖宫产 (组 3) 133 251 5 ! 55 7 222 94 组 2 VS组 3 0 317
人工流产史 0次 (组 1) 273 261 0 ! 59 9 197 26 组 1 VS组 2 0 495
1~ 2次 (组 2) 114 260 6 ! 64 2 188 69 组 1 VS组 3 0 558 0 644
∀3次 (组 3) 2 335 0 ! 169 7 245 75 组 2 VS组 3 0 445
第三产程 # 10 min (组 1) 239 265 7 ! 65 1 129 78 组 1 VS组 2 0 115
( n= 256) 11~ 30 min (组 2) 14 242 5 ! 64 9 97 86 组 1 VS组 3 0 348 0 184
> 30 min (组 3) 3 300 0 ! 77 9 169 33 组 2 VS组 3 0 230
注: * = 0 05, P < 0 05; # = 0 02, P < 0 02











1 0 167 224 3 ! 23 2 132 94 组1 VS 组2 < 0 001
组1 VS 组3 < 0 001
2 1 169 276 1 ! 65 4 218 13 组1 VS 组4 < 0 001
3 2 46 332 8 ! 56 2 315 59 组2 VS 组3 < 0 001
组2 VS 组4 0 015
4 3 7 332 4 ! 41 3 324 79 组3 VS 组4 0 645
2 2 危险因素个数对产后出血量的影响: 对 389 例样本统
计发现, 无危险因素组及有 1、2 及 3 个危险因素组这四组
间产后出血量比较差异有统计学意义 ( P < 0 001, =
0 01)。由表 2可见, 有 1 个、2 个及3 个危险因素者产后出













难, 手术助产机会增多, 导致产后出血风险增高[ 3]。本研究
中巨大儿组、双胎组产后 24 小时出血量分别多于非巨大儿
组、单胎组, 与文献报道引起产后出血发病率增高的描述相










出血发病率显著增高的危险因素[ 12] , 且第三产程延长多合
并有胎盘粘连、残留等因素, 常需实施人工剥离胎盘, 从而
使产后出血量明显增加, 是导致产后出血的显著性危险因









史、有人工流产 1~ 2 次和∀ 3 次病史的三组产妇中, 分娩
后 24 小时内出血量比较差异无统计学意义。我们认为其主
要原因是在本研究样本中无因流产后而导致的胎盘前置、粘
连、植入等产科并发症发生, 且其中人工流产次数 ∀3 次者
仅 2 例, 其对分娩后出血量的影响还有待进一步大样本研




于具有 1、2 或 3 个危险因素者, 且具有 1 个危险因素者产
后出血量低于具有 2 个危险因素者, 由此可见产妇同时具有
产后出血危险因素的个数越多则产后出血量增多的风险越
大。此与 ∃ 产后出血的预测评分% 精神相一致[ 15] , 但对多
个产后出血因素同时作用导致产后出血量改变的研究较少,
因此多个产后出血因素同时作用对产后出血量影响的程度尚










营养、劳逸结合, 注意心理护理[ 8, 9] , 对有分娩巨大儿可
能、双胎及同时具有多个产后出血危险因素者应特别加强检
查和管理。强调追踪督促住院分娩, 正确处理产程 , 尽量减
少手术助产, 特别是剖宫产, 预先做好处理产后出血的准备
措施, 产后密切观察, 以减少产后出血的发生, 降低孕产妇
死亡率。
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院外心脏骤停患者 42例复苏分析
厦门市医疗急救中心 ( 361021) 邱榕梅 洪瑞莲 杨伟群
摘 要 目的 提高院外心脏骤停患者抢救成功率, 降低死亡率。方法 本文对 2005 年国际复苏指南发布
前后 98 例院外心脏骤停患者的抢救结果进行分析对比, 其中 42 例按新指南复苏, 加强了不间断胸外按压的足够频
率和深度, 加用胺碘酮、纳洛酮等, 并行积极的病因处理。结果 除了抢救时间窗外, 按新指南复苏的抢救效果明
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